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O processo de vinculação pré-natal da grávida toxicodependente tem sido pouco estudado, 
nomeadamente no que diz respeito aos fatores facilitadores e/ou inibidores deste processo. 
Envolta em riscos, quer para a mãe, quer para o feto, a gravidez na toxicodependência coloca 
enormes desafios aos profissionais de saúde.  
Centrado na temática da vinculação pré-natal e espiritualidade em grávidas toxicodependentes 
realizou-se um estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional. Aplicou-se a uma 
amostra de 103 grávidas toxicodependentes que frequentavam as consultas de vigilância de 
gravidez em maternidades centrais de Lisboa e Coimbra e em agrupamentos de centros de saúde, 
um questionário constituído por dados sociodemográficos e clínicos, pela escala ‘Antenatal 
Emotional Attachment Scale’ (Condon, 1993), traduzida e validada para a população portuguesa 
por Gomez e Leal (2007), e pela ‘Escala de Avaliação da Espiritualidade em Contextos de 
Saúde’, elaborada e validada para a população portuguesa por Pinto e Pais-Ribeiro (2007). 
Como principais resultados deste estudo, podemos referir que parecem ser fatores favoráveis a 
um maior nível de vinculação pré-natal, das grávidas toxicodependentes aos seus bebés: o estado 
civil, as pessoas com quem as grávidas coabitam, a relação com as pessoas com quem as 
grávidas toxicodependentes coabitam, o número de consultas de vigilância pré-natal realizadas, o 
planeamento da gravidez, o desejo da gravidez, a frequência de aulas de preparação para o parto 
e, finalmente, a espiritualidade destas mulheres. 
Concluímos ser fundamental a prossecução de estudos nesta área, para que se possam melhorar 
as respostas assistenciais a estas mulheres, procurando ajudá-las nos processos de transição 
inerentes ao processo gravídico e à parentalidade. 
 











The process of pre-natal attachment of the pregnant addict has been poorly studied, particularly 
with regard to the factors that facilitate and/or inhibit the process. Covered in risks both for 
mother and fetus, pregnancy in drug addiction poses enormous challenges to the health 
professionals.  
Centered on the theme of linking prenatal and spirituality in pregnant addicts there was a 
quantitative study, of correlational-descriptive nature, using a sample of 103 pregnant addicts, 
under medical surveillance at maternity hospitals located in Lisbon and Coimbra, as well as, 
located in groupings of Health Centres. We have applied a questionnaire consisting of 
demographic data, followed by the clinical scale “Antenatal Emotional Attachment Scale” 
(Condon, 1993), translated and validated for the Portuguese population by Gomez and Leal 
(2007), and by the Scale for “Assessment of Spirituality in Health Care Contexts”, developed and 
validated for the Portuguese population by Pinto and Pais-Ribeiro (2007). 
The main results of this study, led us conclude that as favourable factors, conducting to a higher 
level of prenatal attachment of the pregnant addicts to their babies are: marital status; the people 
who cohabit with the pregnant women; the relationship with the people with whom pregnant 
addicts cohabit; the number of queries performed under prenatal surveillance; pregnancy 
planning; pregnancy desire; frequency of classes on preparation for childbirth and finally, the 
spiritual dimension presented by these women. 
We have concluded that is fundamental to pursuit studies in this area, in order to improve the 
response and assistance to these women, and to try to help them in the transition processes 
inherent to pregnancy and parenting. 
 
 







Porque só se vê bem com o coração, 
Porque é naquilo que nos une que está a verdadeira essência, 
Porque te desejámos muito, 
Porque chegaste e nos brindaste com o teu amor, 
Porque és a nossa rosa. 
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σ = desvio-padrão 
ni = frequência absoluta 




Xmáx. = valor máximo 
Xmed. = valor médio 
Xmín.= valor mínimo 
 
 









As grandes transformações e as necessárias adaptações psicológicas e fisiológicas, 
inevitáveis na gestação, levam muitos autores a considerarem a gravidez como uma 
“crise” de desenvolvimento maturacional, capaz de conduzir ao desenvolvimento da 
identidade materna (Canavarro, 2001; Frazão et al., 2001). Considerada como um 
período de grandes transformações e de adaptações, do ponto de vista psicológico, este 
período deve ser entendido como um processo dinâmico, de construção e de 
desenvolvimento (Cotralha, 2007). Na gravidez, novas tarefas adaptativas confrontam o 
indivíduo, conduzindo-o ao reviver e simultânea emergência de conflitos não resolvidos 
e ao afrouxamento de soluções inadequadas do passado (Alves, 2004). 
Na mulher toxicodependente, a gravidez acarreta riscos relacionados com os estilos de 
vida, modalidades de consumo e efeito das drogas no desenvolvimento do feto 
(Camarneiro, 1998). São ainda de referir os reais períodos de amenorreia secundária 
frequentes entre elas, que fazem com que a gravidez só tardiamente seja suspeitada, 
facilitando a denegação que, muitas vezes, só é quebrada tarde demais (Frazão et al., 
2001). 
A influência das interações pais/bebé no desenvolvimento social e afetivo da criança 
tem sido objeto de estudo de numerosos trabalhos nas últimas décadas. Estes estudos 
adotaram inicialmente uma perspetiva díade (em particular a díade mãe-bebé) e, mais 
recentemente, passaram a considerar a tríade mãe-pai-bebé, ou o grupo familiar como 
um todo (Brazelton & Cramer, 1993; Gomes-Pedro, 1985; Mazet & Stoleru, 2003; Sá, 
1997; Silva, 2006).  
O conceito de vinculação enquadra-se na teoria da vinculação, que nasceu do trabalho 
de John Bowlby e de Mary Salter Ainsworth, tendo como principal objetivo a 
compreensão do fenómeno pelo qual o recém-nascido e a mãe estabelecem entre si 
laços afetivos e privilegiados. Segundo Bowlby (1990, p. 46), “a vinculação é um 
sistema primário específico, isto é, está presente a partir do nascimento com 





características próprias da espécie”. Para Brazelton e Cramer (2004), a vinculação entre 
pais e bebé é desencadeada muito antes do nascimento, quando um casal deseja ter um 
filho, e as fantasias que nascem desse desejo desencadeiam o processo de vinculação. 
Segundo Bayle (2006, p. 117), “a construção dos elos de vinculação entre a mãe e a 
criança vai tecer-se em parte através das diferentes interações precoces, sendo a 
primeira o desejo dos pais de dar vida a um ser”. Muitas mães ficam inicialmente 
perturbadas por sentimentos de angústia e de contrariedade quando engravidam, que se 
acentuam se a gravidez não foi planeada, como acontece na maioria das grávidas 
toxicodependentes (Frazão et al., 2001).  
A espiritualidade sempre fez parte da história da humanidade, principalmente quando os 
indivíduos enfrentam novos desafios inerentes à própria condição humana, ou quando 
estão perante situações de vida de alguma complexidade. Segundo Pinto e Pais-Ribeiro 
(2007), as relações entre a espiritualidade e a saúde emergem como uma área importante 
na investigação atual, tanto no âmbito das ciências humanas, como no das ciências 
naturais. Os estudos relativos aos aspetos da espiritualidade nos seres humanos têm-se 
centrado nos processos de doença, especialmente no domínio oncológico, pouco se 
sabendo de que forma esta dimensão dos indivíduos é facilitadora ou não dos processos 
de transição no ciclo vital, como é o caso da gravidez. Assim, num contexto de gravidez 
em mulheres toxicodependentes, a espiritualidade poderá traduzir-se num mecanismo de 
coping flexível, no sentido de facilitar uma experiência ameaçadora, favorecendo o 
suporte emocional e social (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007). 
Tendo por base o exposto, surgiu a necessidade e a inquietação científica do 
investigador, em conhecer alguns aspetos relacionados com a vinculação das grávidas 
toxicodependentes, com vista a um contributo no domínio da saúde da mulher, 
centrando-nos nas questões de partida: Que vinculação têm ao seu bebé as grávidas 
toxicodependentes? Que fatores podem interferir (aumentando ou diminuindo) a 
vinculação destas grávidas ao seu bebé? Que espiritualidade têm as mulheres 
toxicodependentes no seu processo gravídico? De que forma se relaciona a vinculação 
destas grávidas ao seu bebé com a espiritualidade das mesmas? 
Assim, decidimos realizar o presente estudo intitulado ‘Vinculação Pré-Natal e 
Espiritualidade em Grávidas Toxicodependentes.’ 





Neste contexto, afigurou-se relevante desenvolver uma investigação com os seguintes 
objetivos: 
- Conhecer algumas características sociodemográficas e clínicas das grávidas 
toxicodependentes que frequentam as consultas de vigilância de gravidez em 
maternidades centrais de Lisboa e Coimbra e em agrupamentos de centros de saúde 
pertencentes à Administração Regional de Saúde do Centro e Administração Regional 
de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo; 
- Determinar o nível de vinculação pré-natal das grávidas toxicodependentes que 
frequentam as consultas de vigilância de gravidez em maternidades centrais de Lisboa e 
Coimbra e em agrupamentos de centros de saúde pertencentes à Administração 
Regional de Saúde do Centro e Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do 
Tejo;  
- Conhecer a espiritualidade das grávidas toxicodependentes que frequentam as 
consultas de vigilância de gravidez em maternidades centrais de Lisboa e Coimbra e em 
agrupamentos de centros de saúde pertencentes à Administração Regional de Saúde do 
Centro e Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo; 
- Verificar a relação entre o nível de vinculação pré-natal e algumas características 
sociodemográficas e clínicas das grávidas toxicodependentes que frequentam as 
consultas de vigilância de gravidez em maternidades centrais de Lisboa e Coimbra e em 
agrupamentos de centros de saúde pertencentes à Administração Regional de Saúde do 
Centro e Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo; 
- Explorar a relação entre o nível de vinculação pré-natal e a espiritualidade das 
grávidas toxicodependentes que frequentam as consultas de vigilância de gravidez em 
maternidades centrais de Lisboa e Coimbra e em agrupamentos de centros de saúde 
pertencentes à Administração Regional de Saúde do Centro e Administração Regional 
de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo. 
Como objetivo último procuramos que os resultados deste estudo se tornem úteis para o 
domínio da saúde materna e obstétrica, e que possamos melhorar a prestação de 
cuidados a estas mulheres, atendendo a eventos transicionais do ser humano que 
permeiam o ciclo vital, bem como as condições condutivas aos processos de transição. 





O estudo aqui apresentado teve como amostra 103 grávidas toxicodependentes que 
frequentavam as consultas de vigilância de gravidez em maternidades centrais de Lisboa 
e Coimbra e em agrupamentos de centros de saúde pertencentes à Administração 
Regional de Saúde do Centro e Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do 
Tejo. O processo de amostragem utilizado foi do tipo não probabilístico acidental ou de 
conveniência. 
Recorreu-se à metodologia quantitativa, através de um estudo correlacional (Fortin, 
2009), com aplicação, num momento único, de um questionário constituído por dados 
sociodemográficos e clínicos, da ‘Antenatal Emotional Attachment Scale’ (Condon, 
1993), traduzida e validada para a população portuguesa por Gomez e Leal (2007), e da 
‘Escala de Avaliação da Espiritualidade em Contextos de Saúde’, elaborada e validada 
para a população portuguesa por Pinto e Pais-Ribeiro (2007). A recolha de dados 
decorreu entre os meses de agosto a novembro de 2012. 
Este trabalho visa espelhar o percurso desenvolvido em termos de investigação empírica 
e em termos estruturais, para além desta nota introdutória, o mesmo compõe-se de mais 
duas partes. Na primeira parte procedeu-se à síntese da revisão da literatura. Na segunda 
parte realizou-se a descrição do estudo empírico que abrange os aspetos metodológicos 
do estudo, a apresentação, análise e discussão dos resultados, finalizando com algumas 
considerações que procuram realçar os principais resultados deste estudo, tal como, as 
mais-valias, dificuldades e limitações que decorreram da realização e do percurso 
trilhado nesta investigação. 
